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Introducción: Recientemente se ha descrito como predictor la presencia de descompensaciones durante el
seguimiento, por lo que nos propusimos analizar la incidencia, los condicionantes y el impacto sobre la mortalidad
de los episodios de descompensación de IC en una cohorte contemporánea de pacientes con ATTR-CM.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyó pacientes consecutivos diagnosticados de
ATTR-CM no hereditaria entre abril de 2017 y diciembre de 2025 (N=123). Se definió descompensación como
hospitalización por IC o necesidad de diurético intravenoso durante el seguimiento.

Resultados: De los 123 pacientes incluidos (84,4 % varones; edad mediana 84 años), el 38,3 % presentaron al
menos una descompensación durante el seguimiento, con una mediana de tiempo a la primera descompensación
de 10,1 meses (RIC 5,1-21,7). Los pacientes con descompensación presentaron cifras significativamente mayores
de NT-proBNP (mediana 4.231 vs 2.489 ng/L), troponina I (89 vs 41 ng/L) y CA-125 (50,9 vs 12,8 U/mL), así como
un estadio NAC más avanzado. En el análisis univariable, los predictores de descompensación fueron: NT-proBNP
>3.000 ng/L (OR 4,92; IC95% 2,11-11,51), estadio NAC (OR 2,36 por estadio; IC95% 1,39-3,99) y tratamiento con
estabilizador de transtirretina (OR 0,11; 0,04-0,34), reflejando este último una infrautilización en pacientes más
graves. La mortalidad fue significativamente mayor en el grupo con descompensación (log-rank p=0,016; HR
univariable 2,43; IC95% 1,16-5,10; p=0,019). Sin embargo, tras ajustar por estadio Gilmore y clase NYHA, esta
asociación dejó de ser significativa (HR ajustada 1,65; IC95% 0,71-3,82; p=0,247), persistiendo el estadio NAC
como único predictor independiente (HR 2,30 por estadio; p=0,001).

Conclusiones: En esta cohorte española de ATTR-CM, las descompensaciones de IC son frecuentes (38 %) y se
asocian a un perfil basal de mayor gravedad. Aunque su presencia se asocia con mayor mortalidad en el análisis
univariable, esta asociación desaparece al ajustar por marcadores de gravedad, sugiriendo que las
descompensaciones reflejan, más que causan, la gravedad subyacente de la enfermedad.




